
135Originalarbeit

  Buschmann A, Neubauer M. Prädiktoren für den Entwicklungsverlauf … Sprache · Stimme · Gehör 2012; 36: 135–141 

                                      Prädiktoren für den Entwicklungsverlauf spät 
sprechender Kinder
  Prognostic Factors in Late-Talking Toddlers

    Autoren     A.     Buschmann    1    ,   2        ,     M.     Neubauer    2   

  Institute     1      Pädagogische Hochschule Heidelberg 
     2      FRIZ|Frühinterventionszentrum Heidelberg 

                                      Zusammenfassung
 ▼
    Hintergrund:     Aktuelle Studien zeigen, dass 
50–70 % der Kinder mit einem verspäteten 
Sprechbeginn nicht in der Lage sind, den Rück-
stand bis zum Alter von 3 Jahren aufzuholen. Für 
sie besteht ein erhöhtes Risiko für soziale, emo-
tionale und kognitive Probleme, sodass die 
 Identifi kation von Faktoren zur Vorhersage der 
Sprachentwicklung eine hohe klinische Relevanz 
besitzt. Bisherige Befunde sind widersprüchlich. 
Mit vorliegender Untersuchung sollten Faktoren 
identifi ziert werden, die „Aufholer“ von „Nicht-
aufholern“ unter den Late Talkers unterscheiden. 
    Methode:     Die anhand des ELFRA-2 identifi -
zierten Kinder wurden einer ausführlichen Diag-
nostik der sprachlichen und kognitiven Fähigkei-
ten unterzogen. Die Nachuntersuchung der 
sprachlichen Fähigkeiten erfolgte im Alter von 3 
Jahren bei 67 einsprachig Deutsch aufgewachse-
nen Late Talkers. Neben soziodemografi schen 
und sprachlichen Variablen wurde eine Elternan-
leitung zu sprachförderlichem Verhalten hin-
sichtlich ihrer prognostischen Aussagekraft 
überprüft.
    Ergebnisse:     Mit 3 Jahren wiesen 45 % der Kin-
der sprachliche Defi zite auf. Als prädiktiv für eine 
positive Sprachentwicklung erwiesen sich ein 
sehr gutes Wortverständnis, keine ex trem unter-
durchschnittliche Sprachproduktion, hohe non-
verbal kognitive Fähigkeiten, mittlere bis hohe 
Schulbildung des Vaters sowie die Teilnahme an 
der Frühintervention. Der elterliche Bildungs-
stand verlor seine Vorhersagekraft, sobald die 
Mütter zu sprachförderlichem Verhalten angelei-
tet wurden.   

  Abstract
 ▼
    Theoretical background:     Late-talking is one of 
the most frequent developmental problems in 
early childhood. 50–70 % of late-talking toddlers 
may grow out the language delay, while others 
may not. Children who did not resolve the defi cit 
are at risk for social, emotional and behavioural 
problems. Persisting language defi cits are associ-
ated with school problems and low education 
level. Prognostic factors that diff erentiate bet-
ween children who catch-up and those who do 
not are not available. The purpose of the present 
study was to improve the prediction of the 
further language development of late talkers. In 
contrast to former studies children with expres-
sive and receptive language delay were included 
and about half of the children received early in-
tervention.
    Methods:     At 2 years of age (M 24.6 months, SD 
0.9) 67 monolingual German-speaking toddlers 
with language delay were tested standardised re-
garding their receptive and expressive language 
development and their nonverbal cognitive abili-
ties. Retesting took place at the age of 3 years (M 
37.5 months, SD 1.4).
    Results:     At the age of 3 years 55 % of the former 
late-talkers had been able to catch up to their 
peers and showed normal language abilities, 
22.4 % met the criteria of specifi c language im-
pairment (T-score  ≤ 35) and 22.4 % showed lan-
guage abilities below normal range (T-score 36–
39). The age-appropriate word comprehension, 
not extremely low speech production, a middle 
to high level of education of the father and the 
participation of mothers in a language-based in-
teractive training proved to be predictors for 
further language development.
    Discussion:     Defi cits in language comprehen-
sion seemed to inhibit language development. 
However, in our results this eff ect proved signifi -
cant only for the children whose mothers did not 
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         Einleitung
 ▼
   Etwa 15 % der 2-jährigen Kinder weisen eine deutlich verzögerte 
Sprachentwicklung bei zugleich altersentsprechender allgemei-
ner Entwicklung auf   [ 1 ]  . Für diese sogenannten Late Talkers ist 
seit einigen Jahren ein zunehmendes Interesse seitens Forschung 
und Praxis zu beobachten. Fragebögen, konzipiert für die kin-
derärztliche Praxis zur Frühidentifi kation von Kindern mit ver-
spätetem Sprechbeginn liegen seit über 10 Jahren vor. Eine aktu-
elle Umfrage bei 137 zufällig ausgewählten niedergelassenen 
Kinderärzten zeigt, dass jeder fünfte einen standardisierten 
Screeningfragebogen zur Früherkennung einer verzögerten 
Sprachentwicklung im Rahmen der U7 nutzt   [ 2 ]  . Unterschiedli-
che Frühinterventionsansätze bieten die Möglichkeit zu geziel-
ter Förderung   [ 3      – 5 ]  .

   „Late Talkers“ = Risikokinder
  Die Entwicklung vom „Wait-and-See“-Ansatz hin zu Früherken-
nung und Frühintervention ist aktuellen prospektiven Längs-
schnittstudien geschuldet, in denen sich gezeigt hat, dass nur 
30–50 % der Late Talkers bis zum Alter von 3 Jahren den sprach-
lichen Rückstand spontan aufholen   [ 6 ]  . Für den deutschsprachi-
gen Raum liefert diesbezüglich die Münchner Längsschnittstu-
die wichtige Daten   [ 7   ,  8 ]  . Im Alter von 2 Jahren wurden 58 Kin-
der anhand des Elternfragebogens ELFRA-2   [ 9 ]   als sprachverzö-
gert identifi ziert und mithilfe des Sprachentwicklungstests 
SETK-2   [ 10 ]   als isoliert expressiv oder kombiniert rezeptiv-ex-
pressiv klassifi ziert. Mit 3 Jahren zeigten 68 % dieser Kinder noch 
immer sprachliche Defi zite   [ 7 ]   und selbst im Einschulungsalter 
waren bei jedem zweiten bis dritten Kind deutliche Sprachauf-
fälligkeiten zu beobachten. Hinzu kommt, dass selbst bei denje-
nigen Kindern, die mit 5;10 Jahren nicht mehr die Kriterien ei-
ner Sprachentwicklungsstörung erfüllten, die sprachlichen Fä-
higkeiten unter dem aufgrund der Intelligenz der Kinder und des 
sozialen Hintergrund erwartbaren Niveaus lagen   [ 8 ]  .
  In Anbetracht der ausgeprägten Persistenz sprachlicher Defi zite 
bei einem Teil der Late Talkers und der damit verbundenen un-
günstigen Prognose für die schulische und sozio-emotionale 
Entwicklung   [ 11 ]   stellt sich zwingend die Frage nach Faktoren, 
die zwischen „Aufholern“ und Kindern mit persistierenden De-
fi ziten diff erenzieren.

  

 Late Talkers weisen ein erhöhtes Risiko für persistierende Sprach-
defizite auf. Nur 30–50 % können den Rückstand spontan bis zum 
Alter von 3 Jahren aufholen. 

   Prognostische Faktoren für die Entwicklung 
sprachentwicklungsverzögerter Kinder
  Die Kenntnis von Risiko- und Schutzfaktoren für den weiteren 
Entwicklungsverlauf von Late Talkers ist von hoher praktischer 
Relevanz. Einerseits wäre es wichtig, so früh wie möglich eine 
eff ektive Intervention bei „echten Risikokindern“ einzuleiten. 
Andererseits sind neben der Kostenfrage einer – vielleicht nicht 
notwendigen – therapeutischen Maßnahme auch die damit ein-
hergehende Belastung der Familie und die Gefahr einer frühen 
Stigmatisierung des Kindes zu berücksichtigen. Jedoch mangelt 

es bisher an zuverlässigen prognostischen Faktoren im Hinblick 
auf ein „Aufholen“. Bisherige Befunde sind widersprüchlich und 
beruhten zudem oft auf Untersuchungen an kleinen Stichproben 
mit Kindern die häufi g nur aus der Mittelschicht stammten   [ 6 ]   
oder ausschließlich in der expressiven Sprache beeinträchtigt 
waren   [ 12 ]  . Hinzu kommt, dass unterschiedliche Einschlusskri-
terien hinsichtlich der Schwere der Sprachverzögerung (z. B. 
Wortschatz  < 10. oder  < 15. Perzentile) und des Alters der Kin-
der (Spanne zwischen 24 und 34 Monaten) gewählt wurden 
bzw. die Auswahl der Kinder allein anhand von Elternfragebö-
gen   [ 13 ]   oder nach erfolgter standardisierter Diagnostik gesche-
hen ist   [ 7 ]  . Des Weiteren unterscheiden sich die Studien darin, 
welche Kriterien zur Diagnose Sprachentwicklungsstörung bei 
den Nachuntersuchungen geführt haben. Während bei Sachse 
und von Suchodoletz   [ 7 ]   ein Kind als sprachentwicklungsgestört 
klassifi ziert worden war, wenn es in einem Untertest eines allge-
meinen Sprachtests ein Ergebnis 1,5 Standardabweichungen un-
terhalb der Norm erzielt hatte, legten andere Autoren weniger 
strenge Kriterien an   [ 12   ,  13 ]  .

    Bisherige Untersuchungen     Zu den bisher untersuchten Fakto-
ren gehören sprachliche Variablen, wie der Wortschatz im Alter 
von 2 Jahren, die Verwendung kommunikativer Gesten, das 
Sprachverständnis, phonologische Fähigkeiten und soziodemo-
grafi sche Daten, wie Alter, Geschlecht, Stellung in der Geschwis-
terreihe, der Bildungsstand der Mutter sowie das Vorliegen ei-
nes familiären Risikos für Sprachauff älligkeiten. Der Einfl uss 
früher therapeutischer Maßnahmen spielte aufgrund der ver-
breiteten „Wait-and-See“-Strategie bisher eher keine Rolle. In-
terventionsstudien zu eltern- und kindzentrierten Ansätzen 
deuten auf einen positiveren Entwicklungsverlauf der sprachli-
chen Fähigkeiten bei Late Talkers im Vergleich zum bloßen Ab-
warten hin   [ 14   ,  15 ]  . Allerdings bleibt zu berücksichtigen, dass 
bei den meisten Interventionsstudien ausschließlich Kinder mit 
isoliert expressiven Sprachdefi ziten eingeschlossen wurden.

    Wortschatz und Sprachverständnis     Zur Vorhersagekraft des 
Wortschatzes existieren unterschiedliche Befunde. In einer Stu-
die mit 28 Late Talkers zeigte sich ein signifi kanter Zusammen-
hang zwischen aktivem Wortschatz mit 2 Jahren und der Wort-
schatzgröße mit 3 Jahren   [ 6 ]  . Sachse und von Suchodoletz   [ 7 ]   
konnten jedoch keinen Zusammenhang zwischen der Wort-
schatzgröße mit 24 Monaten und der Wahrscheinlichkeit des 
Aufholens feststellen. Vielmehr war das Sprachverständnis im 
Alter von 2 Jahren für die weitere Prognose entscheidend. Damit 
wurden Ergebnisse aus früheren Studien bestätigt, in welchen 
ein eingeschränktes Sprachverständnis mit einem hohen Risiko 
für die Entwicklung einer persistierenden Störung einherging 
  [ 16 ]  .

    Nonverbale kognitive Fähigkeiten     Inwiefern die nonverbalen 
kognitiven Fähigkeiten einen Einfl uss auf den Entwicklungsver-
lauf der sprachlichen Fähigkeiten von Late Talkers haben, bleibt 
aufgrund einer mangelhaften Datenlage bisher unklar. Um diese 
Frage klären zu können, wäre eine standardisierte Beurteilung 
dieser Fähigkeiten notwendig. In zahlreichen Untersuchungen 
wurden allgemeine kognitive Fähigkeiten überprüft   [ 6 ]   oder nur 

participate in the parent-directed intervention program. Paren-
tal educational background did not play a role for children’s lan-
guage development when mothers had been coached.
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einzelne Untertests durchgeführt, zum primären Zweck, Kinder 
mit globalen Entwicklungsstörungen erkennen und ausschlie-
ßen zu können   [ 7 ]  .

    Einfl uss von Alter und Geschlecht     Das Alter und Geschlecht 
der Kinder betreff end, scheint Ersteres insofern prädiktiv zu 
sein, als eine spätere Diagnosestellung auch mit einer ungünsti-
geren Prognose einhergeht, d. h. ein „Aufholen“ mit zunehmen-
dem Alter unwahrscheinlicher wird   [ 17 ]  . Jungen sind zwar über-
proportional häufi ger von einer verzögerten Sprachentwicklung 
betroff en, scheinen für ein „Aufholen“ dann aber die gleichen 
Chancen wie Mädchen zu haben   [ 13 ]  .

    Bildungsstand der Mutter     Ein Faktor, der sich in verschiede-
nen Untersuchungen als prädiktiv herausgestellt hat, ist der Bil-
dungsstand der Mutter. Ein hoher Schulabschluss (Abitur) stellte 
in verschiedenen Studien einen bedeutsamen Schutzfaktor dar 
  [ 9   ,  13 ]  . Es liegen allerdings auch Gegenbefunde vor   [ 18 ]  , sodass 
es wichtig wäre, den Einfl uss dieser Variable noch einmal an-
hand einer größeren Stichprobe zu überprüfen.

    Familiäre Vorbelastung     Ob eine familiäre Vorbelastung mit 
Sprachstörungen einen Einfl uss auf den Entwicklungsverlauf 
hat, kann aufgrund mangelnder Studien nicht sicher beantwor-
tet werden. In einer aktuellen Untersuchung waren 40 % der 
sprachverzögerten Kinder im Vergleich zu 4 % der sprachgesun-
den Vergleichsgruppe familiär vorbelastet   [ 19 ]  . Die Raten rei-
chen bis zu 56 %   [ 16 ]  , wenngleich auch Befunde existieren, die 
nicht für ein gehäuftes Auftreten von familiären Sprachauff ällig-
keiten bei Late Talkers im Vergleich zu sprachgesunden Kindern 
sprechen   [ 20 ]  . Als Erklärung für diesen Widerspruch kann der 
ausschließliche Einschluss von Kindern mit expressiven Defi zi-
ten nicht in Frage kommen. In einer Studie mit isoliert expressiv 
beeinträchtigten Kindern wies nahezu die Hälfte der Kinder eine 
familiäre Vorgeschichte bezüglich Sprachstörungen auf   [ 3 ]  .

  

 Zur prognostischen Relevanz vieler Variablen liegen widersprüch-
liche Ergebnisse vor. Eine hohe Bedeutung scheinen dem Sprach-
verständnis und dem Bildungsstand der Mutter zuzukommen. 

     Ziel der Studie
  Mit vorliegender Studie sollte zum einen der Vorhersagewert 
von bereits an kleineren Stichproben untersuchten Variablen im 
Hinblick auf die weitere sprachliche Entwicklung von Late Tal-
kers anhand einer größeren Stichprobe untersucht werden. 
Dazu gehörten der Wortschatz mit 24 Monaten, das Sprachver-
ständnis sowie der Bildungsstand der Eltern und die familiäre 
Vorbelastung mit Sprachauff älligkeiten. Zum anderen war in Er-
weiterung bisheriger Studien intendiert,
   1.    mittels einer umfassenden Überprüfung der nonverbalen 

kognitiven Fähigkeiten deren prädiktiven Wert im Hinblick 
auf die Sprachentwicklung zu beurteilen, 

  2.    Kinder mit zusätzlichen rezeptiven Defi ziten einzuschließen 
und 

  3.    den Vorhersagewert einer Anleitung der Mütter zu sprach-
förderlichem Verhalten zu erfassen. 

      Methode
 ▼
    Stichprobe
    Rekrutierung     Die Rekrutierung erfolgte in Zusammenarbeit 
mit den niedergelassenen Kinderärzten der Rhein-Neckar- 
Region. Zur Identifi kation sprachverzögerter Kinder wurde im 
Rahmen der Vorsorgeuntersuchung U7 der Elternfragebogen EL-
FRA-2   [ 9 ]   verwendet. Entsprechend den Empfehlungen der Test-
autorinnen wurden Kinder, die mit 24 Monaten den kritischen 
Wert von 50 produzierten Wörtern nicht erreicht hatten, in die 
Studie aufgenommen.

    Ausschlusskriterien     Als Ausschlusskriterien galten sensori-
sche und neurologische Beeinträchtigungen, chromosomale Stö-
rungen, sprechmotorische Behinderungen, der Verdacht auf eine 
tiefgreifende oder globale Entwicklungsstörung, Mehrsprachig-
keit sowie eine Zwillings- oder Mehrlingsgeburt.

    Schlussendliche Stichprobe     Insgesamt erfüllten 81 Kinder o.g. 
Einschlusskriterien. 3 Familien lehnten von Beginn an die Studi-
enteilnahme ab. Von den übrigen 78 Kindern konnten 11 Kinder 
nicht mehr nachuntersucht werden. Diese Ausfallquote von 8,6 % 
ist als gering einzuschätzen und beruht insbesondere auf dem 
Wegzug von Familien. In vorliegende Analyse konnten demnach 
67 Kinder eingeschlossen werden. Im Mittel waren die Kinder 
zum Zeitpunkt des Screenings 24,19 Monate alt (SD 0,86) und 
verfügten über einen aktiven Wortschatz von 15,7 Wörtern (SD 
10,23). Die mittleren Werte in Syntax und Morphologie lagen 
jeweils weit unter dem kritischen Wert (s.      ●  ▶     Tab. 1  ).

     

 In die Studie wurden Kinder aufgenommen, die mit 24 Monaten 
den kritischen Wert von 50 produzierten Wörtern im ELFRA-2 
nicht erreicht hatten. Ausschlusskriterien waren sensorische und 
neurologische Beeinträchtigungen, chromosomale Störungen, 
sprechmotorische Behinderungen, der Verdacht auf eine tiefgrei-
fende oder globale Entwicklungsstörung, Mehrsprachigkeit sowie 
eine Zwillings- oder Mehrlingsgeburt. 

   Sprachliche Defi zite und gesamtkognitive Fähigkeiten     Im 
Sprachentwicklungstest   [ 10 ]   bestätigten sich die deutlichen ex-
pressiven Defi zite, wohingegen die Ergebnisse in den rezeptiven 
Sprachfähigkeiten im Mittel im durchschnittlichen Bereich la-
gen (s.      ●  ▶     Tab. 2  ). Allerdings erzielten 20 Kinder in einem oder 
beiden Untertests zum Sprachverständnis unterdurchschnittli-
che Ergebnisse (T-Wert  < 40). Die gesamtkognitiven Fähigkeiten, 
gemessen mit der Bayley Scales of Infant Development II (BSID-
II, niederländische Version,   [ 21 ]  ) lagen im Mittel im unteren 
Normbereich (MDI 93,31, SD 8,37, Range 75–109). Das Ergebnis 
in der nonverbalen kognitiven Skala lag erwartungsgemäß deut-
lich höher. Die Late Talkers zeigten eine mittlere Leistung im 
oberen Durchschnittsbereich (MDI nonverbal 109,78, SD 12,10, 
Range 85–130).

  Tab. 1    Ergebnisse im Elternfragebogen ELFRA-2 im Alter von 2;0 Jahren. 

  Skalen des ELFRA-2    erreichte Punktwerte    kritische Werte  

    M (SD)    Range    

  produktiver Wortschatz    15,73 (10,23)    0–47    50  
  Syntax    1,07 (2,07)    0–8    7  
  Morphologie    0,01 (0,12)    0–1    2  
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       Soziodemografi sche Daten     Jungen waren mit einem Anteil 
von etwa 63 % in der Stichprobe überrepräsentiert. 30 % der Kin-
der waren Erstgeborene oder Einzelkinder. Die Schulbildung der 
Mütter und Väter reichte vom Hauptschulabschluss bis zur 
Hochschulreife mit einem Schwerpunkt im mittleren und obe-
ren Bereich. Bei nahezu der Hälfte der Kinder (49,3 %) bestanden 
in der Verwandtschaft 1. Grades ebenfalls Auff älligkeiten in der 
Sprachentwicklung. Die von den Eltern angegebene Rate von 2 
oder weniger Mittelohrentzündungen in den ersten beiden Le-
bensjahren bei 91 % der Kinder ist als sehr niedrig einzuschät-
zen. Die genannten soziodemografi schen Daten fi nden sich 
in      ●  ▶     Tab. 3  . Die Hälfte der Kinder (n = 33) hat eine frühe indirek-
te Sprachförderung erhalten   [ 3   ,  23 ]  . Nach erfolgter randomisier-
ter Gruppenzuweisung nahmen die Mütter der Interventions-
gruppe an einem systematischen Interaktionstraining, dem 
„Heidelberger Elterntraining zur frühen Sprachförderung“ teil 
  [ 24 ]  . An 7 je 2-stündigen Terminen wurden sie in einer Klein-
gruppe von etwa 7 Personen zu einem sprachförderlichen Ver-
halten in Alltagssituationen angeleitet und supervidiert. Die 
Kinder der Kontrollgruppe erhielten bis zur Nachuntersuchung 
mit 3 Jahren keine Förderung. Zwischen den Gruppen bestanden 

keine signifi kanten Unterschiede in relevanten soziodemografi -
schen Variablen sowie hinsichtlich sprachlicher und kognitiver 
Kompetenzen   [ 3   ,  23 ]  .

         Untersuchungsabläufe und verwendete Testverfahren
  Die anhand des Screenings mit dem ELFRA-2   [ 9 ]   identifi zierten 
Kinder wurden einer ausführlichen Diagnostik der sprachlichen 
und kognitiven Fähigkeiten im mittleren Alter von 24,36 Monaten 
(SD 0,89, Range 24–27 Monate) unterzogen. Eine Nachuntersu-
chung der sprachlichen Fähigkeiten erfolgte ein Jahr später im mitt-
leren Alter von 37,72 Monaten (SD 1,58, Range 36–42  Monate).
  Alle Untersuchungen fanden im Sozialpädiatrischen Zentrum des 
Zentrums für Kinder- und Jugendmedizin des Universitätsklini-
kums Heidelberg statt und wurden auf Video aufgezeichnet.

   Untersuchungszeitpunkt 1
  Im Alter von 2 Jahren wurden der Sprachentwicklungstest für 
2-jährige Kinder SETK-2   [ 10 ]   und die Bayley Scales of Infant De-
velopment II – BSID-II, Niederländische Version   [ 21 ]   angewandt. 
Die Eltern füllten einen Fragebogen zu anamnestischen Daten 
aus. Die Kinder wurden einer neurologischen und pädaudiologi-
schen Untersuchung unterzogen.

   Sprachentwicklungstest SETK-2   [ 10 ]       Mit je 2 Untertests wer-
den beim SETK-2 anhand von kindgerechtem Bildmaterial re-
zeptive und expressive Sprachfähigkeiten auf Wort- und Satz-
ebene erfasst. Es liegen Normen für Kinder im Alter von 2;0 bis 
2;11 Jahren vor.

    Bayley Scales of Infant Development II (BSID-II-NL   [ 21 ]  )     Die 
Durchführung der BSID-II-NL wurde auf die kognitive Skala be-
grenzt. Neben Fähigkeiten zum Problemlösen, zur Wahrneh-
mungsorganisation und zur Klassifi kation werden Gedächtnis-
leistungen, numerische Konzepte und sprachliche Kompetenzen 
erfasst. In den Mental Developmental Index (MDI) fl ießen alle 
Items ein. Für die niederländische Version liegt zusätzlich eine 
Normierung für die nonverbalen Items (MDI nonverbal) vor.

     Untersuchungszeitpunkt 2
  Die Nachuntersuchung mit 3 Jahren diente der erneuten Über-
prüfung der sprachlichen Fähigkeiten anhand des SETK 3-5   [ 22 ]  .

   Sprachentwicklungstest SETK 3-5   [ 22 ]       Mit dem SETK 3-5 
werden rezeptive und expressive Sprachfähigkeiten sowie audi-
tive Gedächtnisleistungen überprüft (Reliabilitätskoeffi  zienten 
0,62–0,86). Das Verstehen von Sätzen (VS) wird einerseits an-
hand von Bildmaterial überprüft. Andererseits ist es Aufgabe der 
Kinder, vorgegebene Sätze mit den entsprechenden Gegenstän-
den auszuagieren. Im Untertest Enkodierung semantischer Rela-
tionen (ESR) sollen die Kinder Bildinhalte beschreiben. Gram-
matische Fähigkeiten werden anhand des Untertests Morpholo-
gische Regelbildung (MR) erfasst. Mit dem Untertest Phonologi-
sches Arbeitsgedächtnis für Nichtwörter (PGN) erfolgt eine 
Prüfung des Sprachgedächtnisses. Es liegen Normen für 5 Alters-
gruppen zwischen 3;0 und 5;11 Jahren vor.  

 Zum 1. Untersuchungszeitpunkt im Alter von 2 Jahren wurden 
der Sprachentwicklungstest für 2-jährige Kinder SETK-2 und die 
Bayley Scales of Infant Development II angewandt, bei der Nach-
untersuchung im Alter von 3 Jahren der Sprachentwicklungstest 
SETK 3-5. 

 

  Tab. 3    Soziodemografi sche Daten. 

    Sprachverzögerte Kinder  

   Geschlecht     
  männlich    42 (62,7 %)  
  weiblich    25 (37,3 %)  
   Geschwisterreihe     
  erstgeboren    20 (29,9 %)  
  zweitgeboren    37 (55,2 %)  
  dritt- oder viertgeboren    10 (14,9 %)  
   Schulbildung der Mutter     
  kein/Hauptschulabschluss    9 (13,4 %)  
  Realschule    31 (46,3 %)  
  Abitur/Fachhochschulreife    27 (40,3 %)  
   Schulbildung des Vaters     
  kein/Hauptschulabschluss    11 (16,4 %)  
  Realschule    17 (25,4 %)  
  Abitur/Fachhochschulreife    39 (58,2 %)  
   familiäre Sprachschwäche     33 (49,3 %)  
   Anzahl Mittelohrentzündungen     
  0–2    61 (91,0 %)  
  3–5    4 (6,0 %)  
  6–8    1 (1,5 %)  
   > 8    1 (1,5 %)  

  Tab. 2    Ergebnisse im Sprachentwicklungstest im Alter von 2;1 und 3;2 Jahren. 

  SETK-2    Ergebnisse mit 2;1 Jahren in T-Werten    

    M (SD)    Range  

  Alter in Monaten    24,63 (0,89)    24–27  
  Verstehen I (Wörter)    49,30 (8,33)    28–69  
  Verstehen II (Sätze)    45,81 (9,51)    26–72  
  Produktion I (Wörter)    30,79 (3,41)    26–38  
  Produktion II (Sätze)    35,76 (3,86)    30–43  

   SETK 3-5      Ergebnisse mit 3;2 Jahren in T-Werten     

  Alter in Monaten    37,72 (1,58)    36–42  
  Sprachverstehen    47,36 (8,35)    25–71  
  Enkodierung semanti-
scher Relationen (ESI)  

  46,10 (10,09)    27–81  

  Morphologische 
 Regelbildung (MR)  

  46,19 (8,97)    30–67  
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    Auswertemethodik
  Zur Bestimmung der Prädiktoren wurden logistische Regres-
sionsanalysen gerechnet. Als abhängige Variable diente der 
Sprachentwicklungsstand im Alter von 3 Jahren als dichotome 
Variable „Aufholer“ und „Nicht-Aufholer“. Als „Aufholer“ galt ein 
Kind, das in jedem der 3 Subtests des SETK 3-5 (VS, ESR, MR) ein 
Ergebnis im Normbereich erzielt hatte (T-Wert  ≥ 40). Der Unter-
test Phonologisches Arbeitsgedächtnis für Nichtwörter (PGN) 
konnte nicht in die Analyse miteinbezogen werden, da etwa ein 
Drittel der Kinder Lautbildungsprobleme aufwies und somit kei-
ne Rückschlüsse auf das auditive Gedächtnis gezogen werden 
konnten.
  Als unabhängige metrische Prädiktorvariablen wurden die non-
verbale Intelligenz, der produktive Wortschatz, das Sprachver-
ständnis und die Sprachproduktion, jeweils aus 2 Subtests des 
SETK-2, eingegeben. Unabhängige kategoriale Prädiktorvariab-
len waren die Schulbildung der Mutter und des Vaters, die fami-
liäre Vorbelastung mit Sprachstörungen und die Teilnahme an 
der elternzentrierten Frühintervention.

     Ergebnisse
 ▼
    Anteil der „Aufholer“ vs. „Nicht-Aufholer“
  Nach Ansetzen des o. g. Kriteriums lag der Anteil der Aufholer im 
Alter von 3 Jahren bei 55,2 % (n = 37). 44,8 % der Kinder (n = 30) 
zeigten in mindestens einem Untertest des SETK 3–5 eine unter-
durchschnittliche Leistung (T-Wert < 40). Die Gruppe der „Nicht-
aufholer“ lässt sich in Abhängigkeit des Ausmaßes der sprachli-
chen Defi zite in Subgruppen aufteilen. Die Hälfte der „Nicht-
Aufholer“ (22,4 %, n = 15) kann als sprachlich schwach bezeichnet 
werden. Diese Kinder zeigten in wenigstens einem Untertest 
eine leicht unterdurchschnittliche Leistung (T-Wert 36–39). Die 
anderen 22,4 % (n = 15) erzielten in wenigstens einem der unter-
suchten Bereiche einen T-Wert eineinhalb Standardabweichun-
gen unter dem Mittelwert (T-Wert ≤ 35) und wurden somit als 
sprachentwicklungsgestört klassifi ziert (     ●  ▶     Abb. 1  ).

   

 Im Alter von 3 Jahren hatten 55 % der Late Talkers sowohl im 
Sprachverständnis als auch in der Sprachproduktion Werte im 
Normbereich erzielt. 

   Prognostische Faktoren für den Entwicklungsverlauf
  Für die Vorhersage, ob ein Kind den sprachlichen Rückstand auf-
holt oder nicht, stellten sich folgende metrische Variablen als 
signifi kant prädiktiv heraus:
   ▶      nonverbale kognitive Fähigkeiten (BSID-II-NL), 
  ▶      Untertest Verständnis für Wörter (SETK-2), 
  ▶      Untertest Produktion von Sätzen (SETK-2). 
   Unter den kategorialen Variablen erwiesen sich die
   ▶      Schulbildung des Vaters und 
  ▶      die Teilnahme an der Frühintervention 
   als signifi kante Prädiktoren (     ●  ▶     Tab. 4  ). Die Schulbildung der 
Mutter stellte sich nicht als prädiktiv heraus. Allerdings bestand 
eine signifi kante Korrelation von r = 0,48 zwischen den Bildungs-
abschlüssen der Eltern.
     Eine schrittweise logistische Regression unter Einbezug der sich als 
prädiktiv erwiesenen Variablen mit der abhängigen Variable „Auf-
holer“ und „Nicht-Aufholer“ ergab insgesamt ein Modell, in dem 
71,7 % der Probanden richtig vorhergesagt werden können. Es kön-
nen 40,3 % der Varianz aufgeklärt werden [Nagelkerkes R 2  = 0,403].

  

 Als prognostisch bedeutsam haben sich die nonverbalen kogniti-
ven Fähigkeiten, das Wortverständnis, die Sprachproduktion, die 
Schulbildung des Vaters und die Teilnahme der Mütter an einem 
Interaktionstraining erwiesen. 

   Prädiktion in Abhängigkeit von einer Frühintervention
  Für die klinische Praxis von Bedeutung sind Variablenkombina-
tionen, die ein Unterscheiden von „Aufholern“ und „Nicht-Auf-
holern“ erlauben. In der Gruppe der Kinder, deren Mütter am 
sprachbasierten Interaktionstraining teilgenommen hatten, war 
dies anhand einer Kombination des Ergebnisses im Untertest 
Produktion von Sätzen und der Leistung im Untertest Verstehen 
von Wörtern aus dem SETK-2 möglich. Extrem niedrige sprach-
produktive Fähigkeiten (T-Wert ≤ 35) und durchschnittliche bzw. 
unterdurchschnittliche Leistungen im Wortverständnis waren 
mit einem Nichtaufholen des Sprachrückstands verbunden, 
während dies Kindern mit sprachproduktiven Leistungen im 
leicht unterdurchschnittlichen Bereich (T-Werte 36–39) kombi-
niert mit überdurchschnittlichen Wortverstehensfähigkeiten 
gelang (χ 2  (1, n = 32) = 8,18, p = 0,004).
  Für die Kinder, deren Mütter nicht am Interaktionstraining teil-
genommen hatten, war ebenfalls die Leistung im Untertest Pro-
duktion von Sätzen des SETK-2, jedoch kombiniert mit dem Bil-
dungsstand des Vaters prädiktiv für ein „Aufholen“ oder „Nicht-
Aufholen“ im Alter von 3 Jahren. Weit unterdurchschnittliche 
sprachproduktive Fähigkeiten (T-Wert  ≤ 35) und eine niedrige 
Schulbildung des Vaters (Hauptschulabschluss) waren damit 
verbunden, dass die Kinder im Alter von 3 Jahren über keine al-
tersgemäßen sprachlichen Fähigkeiten verfügten. Im Gegensatz 
dazu waren Kinder mit sprachproduktiven Leistungen im leicht 
unterdurchschnittlichen Bereich (T-Werte 36–39) kombiniert 
mit einer mittleren oder hohen Schulbildung des Vaters in der 

  Tab. 4    Prognostische Variablen für ein „Aufholen“ oder „Nicht-Aufholen“. 

  Prädiktor    Beta (SD)    p    Exp(B)  

   Nonverbaler IQ (BSID-II-NL)      0,06 (0,03)      0,02*      1,06   
  Produktiver Wortschatz (ELFRA-2)    0,03 (0,03)    0,27    1,03  
   Verständnis für Wörter (SETK-2)      0,10 (0,04)      0,01*      1,10   
  Verständnis für Sätze (SETK-2)    0,04 (0,03)    0,19    1,04  
  Produktion Wörter (SETK-2)    0,12 (0,08)    0,12    1,13  
   Produktion Sätze (SETK-2)      0,16 (0,07)      0,02*      1,18   
  Schulbildung der Mutter    0,51 (0,86)    0,55    1,67  
   Schulbildung des Vaters      1,72 (0,87)      0,05*      5,60   
  familiäre Vorbelastung mit SSES    0,35 (0,52)    0,50    1,42  
   Indirekte Frühintervention      0,35 (0,52)      0,02*      3,60   
  Ergebnisse der lin* signifi kant auf 5 %-Niveau  

    Abb. 1    Verlauf der sprachlichen Entwicklung im Alter von 2 und 3 
Jahren. 
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Anmerkung: Aufholer T-Werte > 40, sprachliche Schwäche mind. 1 Untertest
 T-Wert 36-39, SSES Spezifische Sprachentwicklungsstörung mind.
 1 Untertest T-Wert ≤ 35
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Lage, den Sprachrückstand bis zum 3. Geburtstag aufzuholen 
(χ 2  (1, N = 28) = 3,02, p = 0,08). Beim alleinigen Vorliegen des Risi-
kofaktors weit unterdurchschnittliche Leistungen im Untertest 
Produktion von Sätzen zeigten 66,7 % der unbehandelten Late 
Talkers im Alter von 3 Jahren Sprachdefi zite. Das alleinige Vorlie-
gen des Risikofaktors niedrige Schulbildung des Vaters (Haupt-
schulabschluss) war bei 85,7 % der unbehandelten Late Talkers 
mit einem „Nicht-Aufholen“ verbunden. Lagen beide Risikofak-
toren vor, zählten 100 % der unbehandelten Late Talkers zu den 
„Nicht-Aufholern“ im Alter von 3 Jahren. In      ●  ▶     Abb. 2   ist dies gra-
fi sch veranschaulicht.

      Diskussion
 ▼
   Ziel der vorliegenden Studie war die Überprüfung relevanter Va-
riablen hinsichtlich ihres Vorsagewertes für ein „Aufholen“des 
sprachlichen Rückstandes bei einer Gruppe von 67 Late Talkers. 
Als mögliche Prädiktoren wurden der produktive Wortschatz, 
das Wort- und Satzverständnis sowie die Produktion von Wör-
tern und Sätzen berücksichtigt. Des Weiteren erfolgte eine Be-
stimmung des prädiktiven Wertes der nonverbalen kognitiven 
Fähigkeiten und soziodemografi scher Faktoren, wie die mütter-
liche und väterliche Schulbildung sowie die familiäre Vorbelas-
tung mit Sprachauff älligkeiten. Zudem war es möglich, die prog-
nostische Aussagekraft einer indirekten Frühintervention zu 
überprüfen. Denn die Hälfte der Mütter wurde in einem sprach-
basierten Interaktionstraining zu sprachförderlichem Verhalten 
im Alltag angeleitet.

     Vergleichbarkeit der Ergebnisse     Die Einschlusskriterien 
sprachverzögerter Kinder sind identisch mit denen von Sachse 
und von Suchodoletz   [ 7 ]   und damit im Vergleich zu früheren 
Studien eher streng. Neben dem Elternurteil fand das Ergebnis 
im Sprachentwicklungstest Berücksichtigung. Wie in o. g. Studie 
  [ 7 ]   wurden neben Kindern mit isoliert expressiver Verzögerung 
Kinder mit zusätzlichen rezeptiven Defi ziten ebenfalls in die 
Studie eingeschlossen. Dies ist hinsichtlich der Vergleichbarkeit 
der Ergebnisse von Bedeutung.

    Rekrutierung und Repräsentativität     Die Rekrutierung erfolg-
te ausschließlich über die kinderärztliche Vorsorgeuntersu-
chung, wodurch die Repräsentativität der Stichprobe insofern 
geschmälert sein kann, als die Kinderärzte möglicherweise eine 
Vorselektion getroff en haben. Denn im Vergleich zur Stichprobe 
von Sachse und von Suchodoletz   [ 7 ]  , deren Late Talkers mit 24 
Monaten im Mittel über einen aktiven Wortschatz von 31 Wör-
tern verfügten wiesen die Kinder vorliegender Studie einen 
mittleren Wortschatz von etwa 16 Wörtern auf. Eine weitere 
Einschränkung der Repräsentativität liegt durch die ungleiche 
Verteilung der Bildungsschichten vor. Ähnlich wie in vergleich-
baren Studien lag der Schwerpunkt auf mittleren und oberen 
elterlichen Schulabschlüssen.

    Betrachtung der Ergebnisse     Bei Betrachtung der Ergebnisse 
fällt zunächst auf, dass der Anteil der Kinder, die den sprachli-
chen Rückstand bis zum 3. Geburtstag aufgeholt hatten, mit 
55,2 % deutlich höher als in o. g. vergleichbarer Stichprobe   [ 7 ]   
lag. In dieser hatten nur 33 % der Kinder den Sprung in den 
Normbereich geschaff t. Die Erklärung hierfür liegt vermutlich in 
der Anleitung der Mütter zu sprachförderlichem Verhalten. 
Wichtig bleibt Folgendes festzuhalten: Während für Kinder, de-
ren Mütter nicht am Interaktionstraining teilgenommen hatten, 
neben weit unterdurchschnittlichen sprachproduktiven Fähig-
keiten der Schulbildung des Vaters ein hoher Vorhersagewert 
zukam, spielte bei Kindern, deren Mütter am Interaktionstrai-
ning teilgenommen hatten, der Bildungsgrad keine Rolle für ein 
„Aufholen“ oder „Nichtaufholen“. Dass der Schulbildung der 
Mütter für den Spontanverlauf der Late Talkers ein hoher prä-
diktiver Wert zukommt, hatte sich bereits vielfach gezeigt 
  [ 7   ,  13 ]  . In vorliegender Studie spielte der Schulabschluss des Va-
ters eine bedeutsame Rolle. Allerdings ist die signifi kante Korre-
lation zwischen den Schulabschlüssen der Eltern zu berücksich-
tigen, sodass es nahe liegt, die elterliche Schulbildung im Allge-
meinen als bedeutsamen Prädiktor für die weitere sprachliche 
Entwicklung anzusehen und somit ein gezieltes Interaktions-
training zur Sprachförderung insbesondere für Eltern mit nied-
riger Schulbildung zu empfehlen ist.

    Vorhersagekraft     Das Verstehen von Sätzen sowie die Größe 
des Wortschatzes mit 24 Monaten zeigten keinen prädiktiven 
Wert. Diese Ergebnisse stimmen mit früheren Befunden überein 
  [ 7 ]  . Stattdessen konnte der Befund der hohen Vorhersagekraft 
des Untertests Wortverständnis des SETK-2 bestätigt werden. 
Sehr gute Leistungen im Verstehen von Wörtern und höhere 
nonverbale kognitive Fähigkeiten begünstigen demzufolge ein 
Aufholen der Sprachdefi zite. Außerdem hatten in vorliegender 
Studie die sprachproduktiven Fähigkeiten, gemessen mit dem 
SETK-2, einen Vorhersagecharakter. Interessanterweise zeigte 
sich dieser Eff ekt für den Untertest Produktion von Sätzen, aber 
nicht für den Untertest Produktion von Wörtern, was mit der 
Bildung von Zweiwortäußerungen als Kriterium für eine gesun-
de Sprachentwicklung zusammenhängen könnte.

    Zusammenfassung     Es bleibt festzuhalten, dass mit dieser Stu-
die frühere Ergebnisse, die an einer ähnlich zusammengesetzten 
Stichprobe gefunden wurden   [ 7 ]  , weitgehend bestätigt werden 
konnten. Prognostisch relevant waren insbesondere die Fakto-
ren Wortverständnis und Schulbildung der Eltern. Kinder, deren 
Mütter in sprachförderlichem Verhalten geschult wurden, hat-
ten deutlich größere Chancen den Sprachrückstand aufzuholen. 

    Abb. 2    Prozentuale Häufi gkeit des „Nicht-Aufholens“ in der unbehan-
delten Gruppe im Alter von 3 Jahren in Abhängigkeit vom Vorliegen eines 
oder mehrer Risikofaktoren. 
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Bedeutsam ist der Befund, dass eine elternzentrierte Interven-
tion dazu führte, dass der Bildungsabschluss der Bezugsperso-
nen seinen Vorhersagewert verloren hat.

         

   Danksagung
 ▼
   Wir danken der Günter-Reimann-Dubbers-Stiftung für die Un-
terstützung dieser Längsschnittstudie.

    Interessenkonfl ikt:     Die Autorinnen geben an, dass kein Interes-
senkonfl ikt besteht.

 Fazit
   ▶       Von prognostischem Wert für eine positive sprachliche 

Entwicklung von Late Talkers haben sich ein sehr gutes 
Wortverständnis, keine extrem unterdurchschnittlichen 
sprachproduktiven Leistungen, hohe nonverbale kognitive 
Fähigkeiten und eine mittlere bis hohe Schulbildung des 
Vaters erwiesen. 

  ▶       Kinder, deren Mütter an einem sprachbasierten Interak-
tionstraining teilnahmen, hatten deutlich größere Chancen 
den sprachlichen Rückstand aufzuholen, und dies unab-
hängig vom Bildungsstand der Eltern.   
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